اصول CR‏ - تله بانی - خود هیپنوتیزم - خلسه -تمرکزفکر - افسردگی 
اضطراب - هپنوتیزم و تلقین - هیپنوتیزم و خود درمانی و مطالب خواندنی... 
مژلفان: صمد ولیزاده -علی اکبر محمد زاده 
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ولیز اده. ۰ WY‏ _ 


ری وهی در روانشناسی هیپنوتیزم/ موف 
eee‏ تاکر معصدزانه ور فد 
Ju, ۲ “soll‏ 
پیش از انا بر اسان اعلاعات فیپا (فبرستنویسی 
چاپ دوم : ۱۳۲۷ 
ea Poors‏ 
ET,‏ ریال :0 9046750 SBN‏ | 
ال محمدز اده + علیاکبر .۳۳۷ - ۳ 
۷۲-۲م 
انتشارات تلاش 


تبریز: خیابان شریعتی جنوبی, روبروی خلیفه گری ۱ 
تلفااکس: ۶۱۴۸۶-۶۶۵۷۶ (۰۴۱) 3 


روانشناسی هیبنو تیزم 


نویسنده: صمد ولیزاده 


۱ نوبت bi‏ 99" ۱۳۷۸ 
هن ق :امن 
تیراژ: ۵۰۰۰ جلد Wie‏ ۱ 


ne 1 


e ۰ 
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مقدمه 
فصل اول «مبداخلسه هپنوتیزم» هینوتراپی ok‏ 
تاریخچۀ هیپنوتیزم a. Ns‏ 
میت هپپنوتیر م 
خلسه و توفف تحلیل‌ها ۱ 
تلفین در حالت بیداری تأثیر چندانی نداد 0 ۱ 
پدید تأثير مستفیم 

رفلکس زردپی زانو و خلسه هپنوتیک 
تعریف هیپنوتراپی 

انفعال سوزه 

بیماری که به پزشک مراجمه می کند 
مراجمین هیپنوتراپ کیست 

قوانین خلسه 

مسئله بیداری و هیپنونیزم 

فصل دوم «خلسه» 

محرومیت حسی 

نتایج محروبیت حسی 

اختلاف نتایج 


فصل سوم «تم رکز فکر » 


4 


7 a 
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سل روانشناسی تمر کز و دقت ۳۹ 
فصل چهارم «انواع خلسه یا ترانس» ۳۹ 
رمینۀ روش آمرانه 8 
روش آمرانه «آ به‌فاریا» ۰ 
تقسیم‌بندی دیگر از خل ۱ 
خلسة مرضی t\‏ 
اثرات داروها و مواد مخدر 1۲ 
«خلسه» بعنوان تثبیت یک هیجان شدید tr‏ 
هیپنوتیزم بمنوان خلسه tf‏ 
هیپنوتیزم محزا از حالات موحود در آن است to‏ 
oy‏ خلسه هی‌پنوتیک td‏ 
سماع 

مانترا 

فصل پنجم «تعاریف و معیارهای هیپنوزبذ بری» 

معیارهای هیپنونیزم پذ یری 


معیارهای کلی در مورد استعداد هیپنوزپذ یری افراد 
فصل ششم «ویژگیهای خلسة هیپنوتیک 
وی گیهای حسی و ادارا کی خلسة هینوتیک 
ویژ گیهای ذهنی 
ویژگیهای فیریولوژیک 
ویژگیهای حر کتی (فیزیکی) 
فصل هفتم «مکاتب خلسه درمانی» 
طرد هینونیز) 
مکاتب هیپنوتراپی 
مکتب نانسی 
مکتب سالپتری پر 
مکتب «علم مسیحیت کاربردی 
ما کسول مالتز و روانشناسی تصویر ذهنی 
ار کان حلسة هیپنوتیک 
فصل هشتم «روش‌های خلسه آفرینی» 
مسمر و تهییج و مفناطیس 
جیمزبرید و تمر کز 
کشیش آبه‌فاریا و افسون 
اميل کونه» تلقین و خود تلقینی 

پاوولف و رفلکس شرطی 

لقلا 
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داروهای آ رابخش و خلسه ۷۷ 


روش عرفاه vw‏ 5 
۱ نظرية tka EE iia‏ 
۱ فصل نهم «مشکلات اولین تجربه» fit’ wt‏ 
cs ayes ۱‏ زمانی “ay‏ 
کنجکاوی سوزه ۸۲ 
درمان وابسته به هینوتراپ است با 
برخورد نخستین ۸۳ : 
تصور تحصیل کرد گان “At‏ 
jetted ae‏ گر At‏ 
در بارۀ سه جلسۀ اول هیپنوترابی < AV‏ 
e‏ 
۸۹ 
فصل god‏ «اتباط و Sealy‏ عاطفی» : ۹ 
ثبت اولین وابستگی عاطفی oar‏ 
علل وابستگي At‏ 
از بین بردن وابستگی عاطفی ` | 
فصل بازدهم «خود هیپنوتیزم» و «خود درمانی» a‏ ۰ ۱ 
پیشگیریروانی(وکسیناسون) 9 


خود هپنوتیزم 

تمرین ((خود هیپنونیزم» 

رقیق‌تر کردن جسم 

5 ۱ رقینر‎ Layee Uh 
CS مریب‎ 
AA تصاویر ذهنی منجسم‌تر و متراکم تر از نیت‎ 
‘ pr Ne هچ مقاومتی در برای لگوهایذهنی شم وجوه ا‎ 
I اوج تسلط و کنترل‎ 
س وم‎ ee ایو‎ 


al 
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a. 
8 ۱ بیماری‎ PM 
EIT Fo عصبی‎ : 
۳ ِ در‎ a 
E اضطراب‎ ih ۳7 
۱ ir 
3 وسواس‎ 
۳: ۱۳ فوبی‎ 
۲ ۳ اعتیاد و درمانگری‎ 
5۳. دوازدهم «بررسی ابعاد منفی خلسه هیپنوتیک»‎ PAE 
Ww منفی خلسا هیپنوتیک‎ 
۲ ۸ اثرات منفی و دلایل نفی هینوتیزم‎ 
۱۳۱ قسمت بیدار از وجود‎ 
wr F امکان تخلیه اطلاعات‎ 
تی یا دستیابی به اسرار خصوصی‎ 
۰." امکان کترل از راه دور‎ 
hia ات منفی بر شخے ت هیپنوتیست‎ 
Wo همنوتیزم و گم شدن معیارها‎ 
WY محدودیت‌های تحقیق هیپنوتیزم‎ 
کتترل شرایط‎ 
آ گاهی فراحسی‎ 
محدود یت‌های اخلاقی و انسانی‎ 
هیهنوتیزم و آماده سازی ذهنی در درمان سرطان و بیماریهای جسمی‎ 
PIS فصل سیزدهم «هیپنوتیزم‎ 
هیپنوتیزم گروهی و موانع هی‌نوتیزمپذیری‎ 


bol St‏ گروه در هیپنوتیزم هر یک از افراد 


تسهیل اجتماعی 

فردیت باختگی ۲ 
همرنگی در برابر فشار گروهی 3 : 
افزایش اطاعت و پذ یرند گی در گروه ۳ 
پیش مسئولیت و کاهش مقاومت روانی در اثر غفلت جمعی os‏ 
آرامش در میان گروه a‏ 
ty Sale‏ در درمان ae‏ 


فضایء فی خلسذ گرو 


کک پیا کے 
1 
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بسم‌الله الرحمن ن الرحیم 


درمانگری قدمتی به طول تاریخ حیات بشر دارد. امیدوار ساختن خود و خود را از جنگال 
یأس بدرآوردن و تسلیم نشدن به اندوه‌های شکننده نوعی خود درمانی محسوب می‌شود. 
درمانگری به کلیه روش‌هائی اطلاق می‌شود که در آنها فرد درمانگر بدون استفاده از 
دارو و ابزارهای متعارف طبی» گرایشهای مثبت و سازنده‌ای در روحیه فرد به وجود می‌آورد. 
همدلی کردن با فرد «غم‌ز ده» و دلداری دادن به افرادی که در اثر حوادث دچار افسرد 
یأس روحی شده‌اند از اشکال عمومی و ابتدائی درمانگری است. نزدیکان هر فرد در مواقعی و 
با تمهیدات و برنامه‌هائی سعی می کنند دید او را نسبت به زند گی تغییر داده و به این وسیله 
لذت زند گی را به او باز گردانند.اين فرد که ممکن است در طی یک فرآ یند تحلیلی و فلسفی 
در ذهن خود یا در مواجهه با نا کامیهای زند گی» دید کاملا منفی و افراطی در مورد زندگی 
lan‏ کرده باشد بوسیله دیگزان ۆرد درمانگری قرار می گیرد.اما این شکل از درمانگری 
همیشه با موفقیت توأم نیست و LSI‏ به نا کامی درمانگران که فامیل و نزدیکان 2B‏ مورد 
درمان هستند» می‌انحامد . حلسه درفائی وش ات be Silay aS‏ به‌شکل بی‌تظیری ‏ ۱ 


افزایش می دهد . ا ٣‏ بر ج E‏ م 3 7 a‏ 


خلسه در el‏ رو = است a‏ درم 


opty‏ ر بزداید. 
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تعاملات فرد با اجتماع» محیط طبیعی و تفسیرهای ذهنی فرد بر آنهاست. Be jhe‏ ۱ 
تفسیررهای خود را تفسیر می کند و در یک دور باطل قرار می گیرد. در روش درمانگری ول 
ارتباط با واقعیتی صورت می گیرد کپوا ار ران ۱۳ 
انعکاس می یابد و تأثرات بیرونی این انعکاس دوباره در ذهن بیمار متعکس ا 
«خلسه درمانی» روشی است که این تسلسل را دجار وقفه و انقطاع می JS‏ و درب i$‏ 
این انقطاع برای تعدیل احساسات و نگرش‌های افراطی استفاده کرده» احساسات و مف ناه 
دیگری در تسلسل ذهنی فرد وارد می کند بعنوان مثال ترتیبی می دهد که فرد 8 طن 
شدید » حسن نظرها را هم از حر کات دیگران دریافت کند بعبارت ساده‌تر در حر کار 
دیگران به دنبال کشف حسن نیت آنها باشد و دائماً از سؤ قصد دیگران در بیم نباشد . ۱ 
بدیهی است که‌احساسات و نگرش‌های suds‏ که پتوتتیله درمانگر در ا دهد 
فرد وارد می‌ شود به آسانی مورد قبول واقع نمی‌شوند. شدت مخالفت با الگوهای جدید متام 
با شدت بیماری فرد است در مواقعی که بیماری شدید است هر الگو و نگرش 2 که[ 
طرف درمانگر ارائه شود به شدت طرد می‌شود . مانند مواردی در اسکیزوفرنها ۳ غ 
حادتر که‌درمانگری تأثیر خوبی بر آنها دارد می‌توان چاره‌اندیشی کرده‌موانغ eo‏ 
برابر پذیرش را با حربه‌هانی منحرف کرده و از میان برداشت. 319 
در حالت هشیاری متعارف جنین انقطاعی به ندرت پیش میا ید که اتفاقی» غیر ۳ 
کنترل و استفاده است زیر در حالت Gta‏ حریان افکار ial‏ 3 
اساس الگوئی که‌در مورد مفاهیم دارد اطلاعات اخذ شده از محیط را تحلیل می 
یر گزینش ادراکی جیزهانی را احذ می IF‏ که ذهنیت بیمازش ل خوا هد ! ۱ 
iss 6‏ 

میاحث Le‏ فصول OS‏ بوسیله اینجانب ارائه شده‌اند لذا از ابراز نظر مسققان ۳ 
استقبال نموده و پاسخگوی انتقادات و پیشتهادا ت آنان می‌باشم. ۳ 


۱ 
Ps 


)ان درای oF‏ ادرا کی desea acd‏ و gay‏ را بهتر و روشن تر در ک و اخذ ی گر 6 ای 
و در ذهیت او اهمیت بیشتری دارند. به همین دلل فرد افسرده در همه چیز افسرد گی می‌بیند و فزد می 
Gass‏ سو بر عله خودش کشف می کد 
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روفشنامی هپنویز) bs‏ 


است که در خلسه هیپنوتیک قسمت خاصی از ذهن فعال است و در مقابل القاثات هیپنوئیست 
وا کش نشان می دهد . این همان حالتی است که ذهن کانالیزه نیز نامیده می‌شود . حافظه انسان 
و فدرت استدلال او جزه ذهن محسوب می‌شوند اما در خلسذ هی‌نوتیک قدرت عدلکرد و تأثیر 
این دو جزه در عملکرد فرد گرفته می شود: 

با توجه به تعریف پیرژانه از هیپنونیزم و پدیدة تأثیر مستقیم» ما می‌توانیم تعریفی از 
هیپنوتراپی ارائه دهیم. 

«خلسه درمنی ا aloe‏ نمی درانگری است LT nS‏ مزا رد 
در اختهار گرفتن جنبه‌های پذیرند:ذهن» و بی‌تأثیر کردن سایر جنبه‌ها» فرد را تحت القاثات 
مثبت و درمانی فرار می دهد ». 


انفعال سوژه 


در زمينه هیپنونیزم درمانی هميشه سوالات عمده‌ای مطرح بوده‌اند . تعداد از این سوالات 


که ارزش و اعتبار هیپنونیزم درمانی را مورد تردید قرار می‌دهند تا کنون بی‌حواب مانده‌اند زیرا 


(و متأسفانه) اشخاصی که در این زمینه کارهائی کرده‌اند اغلب در برابر حنین سوالهانی؛ 
بی‌ذرنگ بر آن شده‌اند که تردید یا ايراد مطرح شده در سوال را به IF‏ انکار نمایند. 
2 5 5 2 : ۰ 1 . 
یکی از این سوالاتی که همیشه بحث‌انگیز هم بوده این است که در هیپوتیزم درمانی فرد 


مورد درمان باید از نوعی انفعال و ضعف شخصیت برخوردار باشد در غیر این صورت 
هپون تیست نمی تواند او را تحت القائات خویش قرار دهد . 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Dae eres بدا‎ ۹ 


ee a‏ ی 

مار زندگی روزمرو به ظاهر هشیارانسان را پویژه در جامعه مدرن و هآ 

۱ < ِ ِ ۰ نظر یه تنها یک شعار است. انسان در حالت هشیاری 

مروزی مورد بررسی قرار دهیم می م TT‏ مات امد 

1 1 ۳ ۷ ت ۰ د ر 

روزمره»آ گاه یا نا گاه» بارها و بارهاء تحت تأثیر عوامل yt‏ های تحا a‏ بل 
co ۹ ۳ ۰‏ اه 

تعادل در تفکر استدلال و حتی دریافت‌های حسی می سر ot‏ ی ان y‏ ۳ 

۱ راتسا زل تغیراتی در قضاوتها و رفتارهایش (هر چند گذرا) 
قرار می‌دهند. بعد از تماشای یک فیلم ییراتی a‏ ا 
T‏ + اف هانسان ٠:‏ ) و بارء 

بو چود می ايد و se‏ بنابراین در زند گی روزمر انسان هی سم زگ 


وآگاهی. 
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sd 3‏ ٹا ۱ : | : 
اشکال اولیه و نیز مراد خام رزیاها» SOAPS‏ خوابهای | نبیر بوسیله حواض is!‏ 
Se val ۲ - :‏ 4 ۱ را وھا > eb‏ 
گردیده‌اند که تحت تأثیر خود آ گاه و ناخود آ گاه» رنگ وافعیت از ین دریا مها ی نسی ردوده 


امانتداری در مورد دریافته‌های 


۳-۹ 


می شود . ما به هنگام رژیا پردازی به وافعیت وفادار نیستیم و 
حسی را به فراموشی می سپریم. چنین وصعیتی در حالت هشیاری پیش نمیا ید زیرا ارتہار 
مستمر با محیط و دریافته‌های حسی مانند یک ناظر سرسئیت؛ انسان را به وافعیت می‌خواند , 
و را از bby gle‏ و خبالپرداژی فرا می خواند و نسبت به غیرواقعی و رب" بودن رذباهایش 
آگاه می گرداند. در حالیکه در عالم رؤیاء انسان حوادٹ و رخ‌دادها را نج بی کل و 
در مقابل یک حادثه» همان وا کنشی را زشان می دهد که در مقابل صورت وافعی آن ale‏ 
ممکن است نشان دهد . بعنوان مثال وقتی در خواب می بیند دستش می‌سوزد ؛ فریاد کنر و 
احساس درد و سوزش می AS‏ و شدت این درد و سور مانند وا کنش در پرابر یک سرختکی 
gall‏ است. در ie‏ موقمیتی هر آنچه‌در ذهن فرد می گذرد» به مانند واقعیت قلمداد می‌شود 
3 مهمتر آنکه «واقعیت» و «خیال» بعنوان دو مفهرم متضاد اعتبار خود را از دست می‌دهند و 
فرد» د وگانگی (واقعیت. خیال) بین رویدادها را به فراموشی می‌سپرد . زیرا که او از جهان 
بیرون» بریده است و حواس او معیاری از واقعیت ارائه نمی دهند تا به خیالی بودن و دهنی بودن 
رویدادهائی که در گیر آنهاست پی ببرد و جنین است که تصاویر و تخیلات دهنی فرد تمام 


وجود او را تحت تأثیر قرار می‌دهند. 
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tee 
Eee 


روانشاسی tere‏ ۳۱ 
= مس ار a‏ 


خلسه» حالتی از درونگری و افزایش oF‏ ؛ فعالیت دهنی است که در نتیجة انقطاع حسی 
از محیط شکل می گیرد. . گسترف ذهنی در | این حالت به آن دلیل افزایش می‌یابد که ذهن در گیر 


محر گهای (دروندادهای) حسی و و پاسخگوئی به این محر کات ن ت. بعبارت pool.‏ در 
حالت خلسه) دستگاهها 


ی حسی باعث اشتفال ذهن نمی شوند . در نتیجه صورتی از «از خود 
ر 9 به انسان دست rt‏ مانند احساس تعلیق در فضا که با نوعی | رامش فوق‌العاده 
روانی توام است 

بعد از ورود به حلسة عمیق» حواص می‌توانند بکا ر گرفته شوند Ke‏ فرد می توانذ شود 
یایند .اما این شنیدن یا دیدن تحت تأثیر تم رکز تییت شد و Nighy‏ حالت خلسه» زیر کنتزل 
ble‏ فرار ال کرد . بعنوان مثال شخم شخص ممکن است با حشمان باز مورد تلفین فرار گیرد تا 
چیژی را نبیند و یا هر چیزی را آنطرر WS‏ می‌شود ببیند ؛ در اینصورت همانطور خواهد 
5 ارا تسود و با دای yeas Ling‏ دای te ERY as‏ 

علیرغم همه اینها | ولین مقد مه لازم برای و رود به خلسه؛ ازتطاع حسی با محیط است بعد از 
ورود به خلسه هم ا گر حواس بکا را گرفته و به فعالیت ale iE‏ 


حالت بیداری نیست. بلکه بسیا, ر فوی‌ تر و پیحیده‌تر از آن است بطوریکه توانائی شنیدن از 
فواصل دور به فرد دست مد هد که در a aaa‏ 
ne‏ 
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۱۷ CP روانشاسی‎ 


۲- انقباض عضلانی 
در درحة دوم از حلسه هیپنوتیک < 


۲ مه ن نمود . 


۳- حر کت با انرژی روانی (جنبش pt‏ عضله‌ای) 
در حلسه هیپنونیک» تحت تأثیر تلقین» ح ر کت خودبخحودی صورت می لیرد. این 
y‏ 


¥ ر . ۲ ِ و | = a2. 1 Ly‏ 1 
‘ ۱ ری ۱ یت ۸5 کے a‏ ۲ = 
حر Las‏ حر SS?‏ سوره در دلسه؛ دجار شکفتی می‌ شود 1 ze‏ سا ت 


تعجیب می خندد. سوره‌احساس مې AS‏ عضري که بیور" : 1 


کت و 4 
1 


است. 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 


انتشار انرژی سیاله‌ای هستند » می‌فرستد و کار کرد این مرا کز را تقویت می‌نماید »يا peal‏ 


ی پالاي بیشتی هرحب ترم ی تما ده سم مگ ,مب Jeg eae ab,‏ 


موحب تعادل در کلیت حیات فرد می گردد. 


گراوری که از یک جله هپنوییزم فرن ۱۸ تیه شده و عیّده عمومی آن زمان نی بر تشمشم امراج مضاطیس خیوانی از کن 


هپریر: کنده‌برای شفا دادن مربض را نشان می دهد . 
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